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　大きさの異常を示すと．ころの奇形，なかんづく
三島奇形のうち，いわゆる過形成に属する宜犬発
育症は形成不全を示すものよりも稀であるとはい
え，すでに内外諸家より数多くの報告がなされて
いるが，私も最近典型的な巨大症e）一一例をみてい
るので，ここに御報告する次第である。
症・ 例
　iノ［銘尺　某，　2｝畿男子
　主訴：右足の巨大発育に対する形成術希望。
　家族歴：　4入兄弟中の末子で，他の兄弟には奇形はな
く，両親の血族結婚もなく，冷雨関係その他にも厳く特記
すべきものはない。
　既控歴＝出産は正常で，生來健康であるQ
　現病歴：出生直後より右足は左に比して大きく，足長
も約3cm長かった。第1，　II趾問が開いており，　II，　III
趾の癒合があり，足全体がゴロンとした感じであった。下
肢長，周径は左右著変はないように思っていたが，生後間
もなく癒合趾の形城術を希望し・，市内某病院で手術を受け
たが，3週開後には再び癒箸してしまった。生復6箇刀目
頃から右下肢は左に比して次第に大きくなってきた．、これ
は特に下腿と足部に著明に認められるようであった。処女
超立試は生後10偽月で，処女歩行試は1年7筒刀であった。
　現　症＝　局所所見を除いては全く正常であって，色素
沈着㌧母班等もみられない。
　局所所見：傑1図）にみら」tしるように，右下肢全体が
左に比して大きく，特に下腿，足部は著明に発育しており
部分巨大症が認められる。即ちこれらの計測値は第1表の
とおりである。
　なお第1，II趾は特に甚だしく発達し，かっこの岡隔が
開きすぎ，裂足を呈している。また愚側肢は他肢に比しや
第1図
第1表
右 左
454
前上棘内躁距離　　　　　　　　　　　45．Ocm　36，5　cm
大腿部周径（㎎ミ蓄骨底より6cm一ヒ音11で）26．7　　26．5
】膝ミ関節1吉1囲　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25．0　　　　20，7
腓腸部周径　　　　　　　　　　　22．2　　19．0
足部周径（リスフラン氏関節部にて）　20．0　　14，5
や暖く触れるのみで，足背，足鷹部の皮膚にはあざ，色素
沈著・静脈痴等を認めない。これらの部の皮下脂肪組織は
異常に戦富で，脂肪腫様に発育している。第1趾には絞掘
溝が認められ，第II，　III趾には陳1目性手術疲痕は認められ
るが，現粗は再癒着を來たしている。
　レ線像：大腿骨，脛冊ともに左に比．し幾分その長さを
4巻6号
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有賀一部　分　的　巨
第2図
増しているが著明でない。しかるに（第2図）にみるように
第1，II趾の中足骨，趾骨は異常に発育し，長軸，周径と
もに著明な堀加をみせているが，骨構築に変化を示してい
るのは第1趾のみで，即ち中足骨，趾骨ともに他¢）それに
比しやや粗性な感あり，また骨皮質も菲薄で，骨髄は疎大
第2表
左
大症　　　」　　　　　　　　　　　　　455
　　な綱状を呈し，特に中足骨は底部，小頭部と
　　もに関節面がやや不正形に歪んでみえる。
　　　これら巨大な各日の健側のそれとの比較は
　　レ線写眞フイルム上で計測した結果第2衷の
　　ようであった。
　　　その他患側足背動脈の搏動は余り著明でな
　　かった。また残念ながら，皮膚，皮下組織，
　　骨の組織像は，試瞼切除が患者保護者に枢羅
　　されたために検査することが幽來なかった。
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　　　　　　　考　　　按
　　部分品大症とは身体一部の特発性肥
　大をいい，先天性素因に麟せられるべ
1　きものが多いが，その脊妙な外観のた
　めにか，つとに内外の臨床家，病理生
　理学者の関心を集め，本症の発生病理
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に種々の解釈を求めている。先づ分類からV・うと，
Ferizi）は先天性軍純性’「油症と脂肪性進行性亘大
症に分け，叉Wullstein2）は眞性部分亘大症と仮
性部分頭大症に分けている。訳に発生原因とし
て，Fliege13）は胎生詮，器械論，局所障害詮，祠1
経論の4つを探り上げ，Makowsky4）は胎生詮，
内分泌説，．栄養舌面障害詮，器械論の4つを挙げ
ている。
　以上要するに，これ等の諸語は今日なお，畑稲
の域を脱せす，まだ隅明されたわけではないが，
古典的には一直先天性一次性奇形として胚種欠陥
の存在に回せしめることができるgその他，血族
結婚，遺傳関係も認められる場合がある。
　一一搬的にV・つて，本症は全身随所に発現するが，
下肢をもつて好発部位どし，そのほか上肢：，足趾
手指，顔面，稀に頭蓋，胸腹部，骨盤，生殖器等
に発現することもあるが，Wittelshoefer5）は上肢
に多く，；右イ則に：多く，疎豪III星1駐旨に最も多い。とレ・
つている。私の症例では右側の下肢にみられ，第
1・II趾に著明151あっ1た。
　類症鑑別としては，時に象皮病，末端肥大症，
種々の局所性刺戟による肥大と区別する必要があ
る。
1），　Feriz　：　Virchows　Arch．　260　（1926）．
2）　Wullstein：　Ref・　Zbl．　Radiol．　12　（1932）・
3・）　Fliegel：　Dtsch．　Z．　Chir．　206，　19．　S　（1927）．
4）　Makowsky：　Z．　Orthop．　69，　127　（1939）・
・5）　Wittelshoefer：　Arch．　Klin．　Chir．　24，　57　C1879）J
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　合併症としては，往々外歩上の肥大に止まらす
肺，腎，卵巣の肥大とか，母斑，血管腫，6）一s）禰脈
瘤，色素沈着，皮膚大理石様紋理，毛髪の粗たし
て豊富なること，多趾症，合趾症，潜伏畢丸，尿
道下裂などの奇形と合併することもあり，私の症
例では皮膚，血管の変化はな1ρが，合趾症を件な
っていたものである。
　病理組織学的にいって9），患部の骨紅織増殖に
俘うに，結合織，脂肪の著明な壇殖，血管の肥厚
損張を認め，皮騰は結合織の浸潤により肥厚する6
しかして帥経系統には変化がV・ところがら，肥大’
は結合織，血管の異常な発育が主因であると考え
られている。
　骨変化に：関．しては，骨皮質は菲薄となり，海綿
賀は疎性となり，骨髄ぽ脂肪化し，骨膜は肥厚す
的　匡　大症 札幌医誌1953
る。骨端線は不規則となり，軟骨性及び骨膜性化
骨作用充進のため，長径，横径の発育を來す。時
に骨端軟骨の退行性変性をみる。
　治療法としては古來種々試みられてはいるが，
何れも美容的にも手術の目的葛坐したと，1』、われる
ものがなかった。近年大野氏10）は爪を淺して趾骨
中節の切除或いは摘出をやり，好成績を牧めたと
いっている。
む　す　び
　私は2歳男子における典型的な部分：巨大症の一一
例を経験したので報告した。
　この症例は主として右是，特に第1，II趾の肥大
と裂是，第1趾の紋拒溝，第II，　III趾の癒合趾形
成などを示した。　　　　　（ll召和28．10．9受付）
Suml皿arv
　　A　single　case　of　・typical　partial　giantism　in　a　two　years　old　boy　was　reported．　This
’case　was　charcacterized　by　a　hyperplasia　of　the　right　foot　（especially　1　and　II　toes），　a　cleft
foot，　a　circula；c　constriction　in　1　toe　and　a　syndactylism　between　the　left　II　and　III　toes．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　Oet．　9，　1953）．
6）　亨客合・早Jil＝　体’i生　30，　98（日召18，．
7♪　三吉二　1≧i本夕1、1’｝［一宝i　117，1037（11召15）．
8）　茅午月　；綜合Ll艮不ミト雑誌　37，557　（U召17）．
9）高木・．ヒ林・吉田：免科診療31505（昭12）．
10）大野：日整会誌14，331（昭14）．
